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2. Conceituacao geral de epidemiologia, de vigilancia

epidemiologica e vigilancia em saude. A  historia da
epidemiologia.

Exercicios de interpretacao de tendéncias do, “Vigilancia em
Saude e “Saude Brasil 2007”.



Il. Conceltos gerais de epidemiologia.

1. O que € epidemiologia?.

E um termo de origem grega que significa:
epl = sobre

demo = populacao

logia = estudo

O seu uso ¢ atribuido a um desdobramento de epidemia
e fol usado pela primeira vez em 1802, na Espanha.
Durante o seculo XIX e maior parte do seculo XX esteve
associado ao estudo das doencas infecciosas.

Uma disciplina basica ou ramo cientifico da saude
publica ou coletiva. Esta voltada para a compreensao do
processo saude-doenca no coletivo. Diferencia-se do
estudo patologico individual e o clinico, que tem foco no
individuo.



2. Definicoes mais conhecidas.

“..clencia que estuda o0 processo saude-doenca na
sociedade, analisando a distribuicao populacional e os
fatores determinantes das enfermidades, danos a saude e
eventos associados a saude coletiva, propondo medidas
especificas de prevencao, controle ou erradicacao de
doencas e fornecendo indicadores gque sirvam de suporte
ao planejamento, administracao e avaliacao das»acoes de
saude” (CBVE 2).

“..0 estudo da frequéncia, da distribuicao. e dos
determinantes dos estados ou eventos relacionados a
saude em especificas populacdes e a aplicacao desses
estudos no controle dos problemas de saude." (Vigilancia
em Saude Publica).



3. Objetivos da epidemiologia.

Descrever a distribuicao e a magnitude dos problemas
de saude nas populacdoes humanas;

Proporcionar dados essenciais para o planejamento,
execucao e avaliacao das acoes de prevencao, controle e
tratamento das doencas, bem como para estabelecer
prioridades;

Identificar fatores etiologicos na génese, das
enfermidades (CBVE 2).

4. A pesquisa epidemiolbgica
E a aplicacdo de métodos cientificos para atingir 0S
objetivos da epidemiologia.

As areas de producdo do conhecimento fpela
epidemiologia classica, gue mantem um vies de analise
guantitativo e as respectivas metodologias aplicadas|sao
exemplificadas como: (Vigilancia em Saude Publica):



AREAS DE PRODUCAQ DO CONHECIMENTO

Identificacdo, quantificacao e caracterizacao de
danos a saade da populagio

METOIMILOMGIAS APLICALDAS

Investipacao descritiva

Quantificagao e caracterizacao de riscos identifica-
dos presentes na populacao

Investigacao descritiva

Identificacio de fatores de risco e fatores prognosti
cos para determinado agravo

Investigacao etiologica

Ampliacgdo da informacio sobre a histdria natural
de um agravo

Investipacao descritiva das caracteristicas
clinicas, estudo de prognostico e de
sobrevivéncia

Estimativa da validade e confiabilidade de procedi-
mentos de diagndstico e intervencao

Avaliacio da eficacia de um procedimento ou de
um agente profilatico ou terapéutico

Avaliacao do impacto potencial da eliminacao de
um fator de risco

Avaliacao do impacto obtido por um programa,
servico ou acao de sadde

Construcdo de modelos epidemiologicos para ana-
lise estatistica e de simulacio

Obs.: Para maiores detalhes, ver Anexos 2 e 4.

Investigacao metodologica

Ensaios controlados

Investigacao de avaliacao prognostica

Investigacao de avaliacao diagndstica

Investigacao tedrica e metodologica



5. Epidemiologia social

A epidemiologia classica, quantitativa, tem suas
vertentes historicas nas.

ldéias do contagionismo e constituicao epidémica que
buscavam no modo de vida as explicacoes para as
doencas (ver John Snow adiante).

Na teoria microbiana e teoria unicausal resultante; “uma
doenca, uma causa, um agente etiolégico”.

A teoria da unicausalidade foi rapidamente suplantada
pela multicausalidade, desenvolvida por exemplo por
Leavell e Clarck. Contudo avancou no entendimento dos
determinantes sociais e culturais.



5. Epidemiologia social

Minayo, Breilh e outros sao teoricos da epidemiologia
social, fundada no conceito da saude coletiva.

Constroem meétodos de abordagem pos-
multicausalidade.

Nesta concepcao, a epidemiologia deve considerar nao
SO o0s indicadores de morbidade ou mortalidade
classicos, mas agregar uma abordagem de fatores ou
determinantes ecologicos, sociais culturais, agregando a
pesquisa qualitativa nos estudos.

A seguir um diagrama epidemiolégico mais abrangente
(Breilh, 1991).



QUADRO 1 — O SISTEMA ECOLOGICO-SOCIAL DA SAUDE NA ESPECIE HUMANA. H. SAN MARTIN 1981
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6. Vigilancia epidemioldgica e vigilancia a saude.

A aplicacao da epidemiologia aos servicos de saude
resultou no desenvolvimento da Vigilancia
Epidemiologica.

O termo vigilancia fol usado em 1955 com a finalidade
de vigiar os vacinados contra a polio.

“Vigilancia epidemioldgica” foi conceituada na deéecada
de 60 com etapa dos programas de controle de doencas
Infecciosas epidémicas, na fase de consolidacao.

O conceito desenvolveu-se posteriormente abrangendo
0 conjunto de acd0es de monitoramento, avaliacao,
pesquisa e intervencao desenvolvidas pelos setores de
saude publica, especialmente. Deixou de ser apenas uma
etapa.



6. Vigilancia epidemiologica e vigilancia a saude.

Seguindo a tendéncia de especializacao do pensamento
cientifico, a vigilancia epidemioldgica desdobrou-se.

Surgiu a vigilancia “das doencas propriamente ditas”, o
seja a vigilancia epidemioldgica;

A vigilancia do “meio ambiente do trabalho e »dos
produtos consumidos”, a vigilancia sanitaria;

Posteriormente, a vigilancia das doencas associadas ao
trabalho, a vigilancia da saude do trabalhador;



e 6. Vigilancia epidemiologica e vigilancia a saude.

® Finalmente, a vigilancia sobre doencas e determinantes
ambientais, a vigilancias ambiental em saude.

e Tem de fato sentido estas subdivisoes. no campo da
saude?




7. Historico da Vigilancia Epidemiologica (CBVE)

“Em 1975, em meio a uma grave crise sanitaria no pais,
com epidemia de meningite, aumento da mortalidade
infantil e grande aumento dos acidentes de trabalho, é
promulgada a Leli n° 6 229, que dispde sobre a
organizacao do Sistema Nacional de  Saude,
estabelecendo um conjunto de principios
racionalizadores que define o papel dos 6rgaos de saude,
suas atribuicoes e organizacao”.

Em 1976 sao criados o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldogica (SNVE) e o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS). Estas atividades se
organizaram burocraticamente com ac0es fragmentadas
RIS



7. Historico da Vigilancia Epidemioldgica

“Na Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90), encontra-se
0 seguinte conceito de Vigilancia Epidemiologica:

Conjunto de ac0es que proporcionam o conhecimento, a
deteccao ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adeotar as
medidas de prevencao e controle das doencgasy,.ou
agravos.

O SNVE organiza-se principalmente por sistemas de
coleta de dados e notificacoes.

O SNVE ainda é largamente voltado para as doencgas
Infecciosas.



8. Vigilancia a Saude: o que é? (CBVE)

A superacao da fragmentacdo no setor saude, passa
pela incorporacao das idéias de qualidade de vida e de
promocéao a saude.

A diviséo de acoOes é insuficiente para um bom resultado
na melhoria dos indicadores globais de saude das
comunidades.

Desenvolveu-se entdao o conceito de vigilancia em
saude, integrador de todas as acOes de vigilancia
Integrada a atencao primaria (basica) a saude, atuando
em conjunto com a assisténcia e implementacao das
politicas nacionais de saude, sobre uma dada realidade
sanitaria ocorrente num territério sanitario. |Esta
vigilancia apo6ia-se no conceito de promocéao a saude'e na
participacao da comunidade.



e 8. Vigilancia a Saude: o que €? (CBVE)

e No modelo atual, a vigilancia em saude é mais visivel e
expressiva no nivel local, agregado ao Programa Saude
da Familia.

e Nos niveis superiores do sistema, estadual e nacional a
vigilancia em saude ainda €& pouco expressiva e a
fragmentacao permanece.



I1l. HIStOria da eplidemiologia: Jonn snow, 0 "pal da epiaemiologia
(Vigilancia em Saude Publica)

John Snow € considerado o “pai” da epidemiologia,
gracas aos seus estudo pioneiros sobre a coOlera em
Londres, numa época de transicao entre as teorias da
constituicao epidémica de origem miasmatica e
contagionista bacteriana.

Era anestesiologista, contemporaneo de William Farr.
Sintetizou a sua contribuicao no ensaio “Sobre.a Maneira
de Transmissao da Colera”, de 1855, um memoravel
estudo a respeito de duas epidemias de coOlera ocorridas
em Londres em 1849 e 1854. :




I1l. HISTOrNa da epidemiologia: John snow, O "pal da epiaemiologia”
(Vigilancia em Saude Publica)

Snow descreveu o desenvolvimento da epidemia e das
caracteristicas de sua propagacao, detalhadamente. O
seu raciocinio foli considerado genial, conseguindo
demonstrar o carater transmissivel da coélera (pela teoria
do contagio), muito antes das descobertas da
microbiologia, do Vibrio cholerae ser conhecido como
agente etiologico da colera.

“O fato da doenca caminhar ao longo das grandes
trilhas de convivéncia humana, nunca mais rapido que o
caminhar do povo, via de regra mais lentamente..." *Ao se
propagar em uma ilha ou continente ainda nao atingido,
surge primeiro num porto..." "Jamais ataca tripulacoes
gue se deslocam de uma area livre da doenca para ‘outra
atingida até que elas tenham entrado no porto...“



I1l. HIStOria da eplidemiologia: Jonn snow, 0 "pal da epiaemiologia
(Vigilancia em Saude Publica)

: ... doencas transmitidas de pessoa a pessoa Ssao
causadas por alguma coisa que passa dos enfermos para
0S SaosS e que possul a propriedade de aumentar e se
multiplicar nos organismos dos que. por ela séao
atacados...”



I1l. HISTOrNa da epidemiologia: John snow, O "pal da epiaemiologia”
(Vigilancia em Saude Publica)

... Os casos subseqguentes ocorreram sobretudo entre
parentes daquelas (pessoas) que haviam sido
Inicialmente atacadas, e a sua ordem de propagacéao ¢é a
seguinte: ... o primeiro caso foi o de um pai de familia; o
segundo, sua esposa; o terceiro, uma filha que morava
com os pais; o quarto, uma filha que era casada e morava
em outra casa; o guinto, o marido da anterior,e o sexto, a
mae dele...

Transmissao por veiculo comum: "... Estar presente no
mesmo quarto com o paciente e dele cuidando nao faz
com que a pessoa Sseja exposta obrigatoriamente ao
veneno marbido...

Em Surrey Buildings a colera causou terrivel
devastacao, ao passo que no beco vizinho s se verificou
um caso fatal... No primeiro beco a agua suja despejada...
ganhava acesso ao poco do qual obtinham agua. Essa fol
de fato a unica diferenca...”



I1l. HISTOrNa da epidemiologia: John snow, O "pal da epiaemiologia”
(Vigiléncia em Saude Publica)

. Todavia, tudo o que eu aprendi a respeito da colera ..
leva-me a concluir gue a colera invariavelmente comec;a
com a afeccao do canal alimentar".

. Se a colera nao tivesse outras maneiras de
transmissdo além das ja citadas, seria obrigada a se
restringir as habitagcoes aglomeradas das pessoas de
poucos recursos e estaria continuamente sujeita a
extincdo num dado Ilocal, devido a auseéncia, de
oportunidades para alcancar vitimas ainda n&o atingidas.
Entretanto, frequentemente existe uma maneira que lhe
permite nao sO se propagar por uma maior extensao, mas
também alcancar as classes mais favorecidas da
comunidade. Refiro-me a mistura de evacuacdoes de
pacientes atingidos pela colera com a agua usada para
beber e fins culinarios, seja infiltrando-se pelo solo e
alcangcando pocos, seja sendo despejada, por canals €
esgotos, em rios que, algumas vezes, abastecem de agua
cidades inteiras.*



I1l. HISTOrNa da epidemiologia: John snow, O "pal da epiaemiologia”
(Vigilancia em Saude Publica)

Na primeira das duas epidemias estudadas por Snow,
ele verificou que os distritos de Londres que
apresentaram maiores taxas de mortalidade pela célera
eram abastecidos de agua por duas companhias. a
Lambeth Company e a Southwark & Vauxhall Company.
Naquela época, ambas utilizavam agua captada no rio
Tamisa num ponto abaixo da cidade. No entanto, na
segunda epidemia por ele estudada, a Lambeth Company
ja havia mudado o ponto de captacao de agua dowtrio
Tamisa para um local livre dos efluentes dos esgotos da
cidade. Tal mudanca deu-lhe oportunidade para comparar
a mortalidade por colera em distritos servidos de agua
por ambas as companhias e captadas em pontos
distintos do rio Tamisa.



I1l. HISTOrNa da epidemiologia: John snow, O "pal da epiaemiologia”
(Vigilancia em Saude Publica)

Os dados apresentados na tabela 1 sugerem que o risco
de morrer por coOlera era mais de cinco vezes maior nos
distritos servidos somente pela Southwark & Vauxhall
Company do que as servidas, exclusivamente, pela
Lambeth Company. Chama a atencao o fato de os
distritos servidos por ambas as .. companhias
apresentarem taxas de mortalidade intermediarias. Esses
resultados sao consistentes com a hipdtese deygue a
agua de abastecimento captada abaixo da cidadende
Londres era a origem da colera.



Tabela 1
Mortalidade por cdlera em distritos de Londres, segundo a
companhia responsavel pelo suprimento de agua, 1854

| DISTRITOS, SEGUNDO

A COMPANHIA TAXA DE OBITOS POR
RESPONSAVEL POPULACAO MORTES POR COLERA COLERA POR 1,000
PELO ABASTECIMENTO (CENSO DE 1851) HABITANTES

DE AGUA

Somente Southwark 167.654 844 5.0

& Vauxhall

Somente Lambeth 19.133 18 (.9

Ambas as
companhias 300,149 652 2.2

Fonte: Dados adaptados do original. Centers for Disease Control and Prevention,




Tabela 2

Mortalidade por célera em Londres relacionada com a origem
da agua de abastecimento das residéncias servidas pelas com-
panhias Southwark & Vauxhall e Lambeth, 1854

COMPANHIA

RESPONSAVEL POPULACAD GRITOS POR COLERA TAXA DE OBITOS
PELO ABASTECIMENTO (CENSO DE 1851) POR 1.000 HAE.
DE AGUA

Southwark &
Vauxhall 08.862 A10 42

Lambeth 154.615 &0 0,5

Fonte: Dados adaptados do original. Centers for Disease Control and Prevention,




I1l. HISTOrNa da epidemiologia: John snow, O "pal da epiaemiologia”
(Vigilancia em Saude Publica)

Podemos sintetizar da seguinte forma a estratégia do
raciocinio epidemiologico estabelecido por Snow:

a. Descricdo do comportamento da colera segundo
atributos do tempo, espaco e da pessoa.

b. Busca de associacOes causais entre.a doenca e
determinados fatores, por meio de:

- exames dos fatos;
- avaliacao das hipoteses existentes;
- formulacéo de novas hipoteses mais especificas;

obtencdo de dados adicionais para testar | novas
hipdteses.



V. Exercicio em grupo: interpretar as tabelas apresentadas (Vigilancia em

Saude Publica, trabalho de Snow, 13-14 e Saude Brasil 2007)

Tabela 4

Evolucao de taxas de monrtalidade intantil em estratos urbanos

e rurais. Brasil, 1977-1995

ESTRATO/REGIAC 1977 - 1985 1987 - 16085 VARIACAO ANUAL (%)

URBANO

Morte 1571.1) 42.1) -17.0
Mordeste 120,4 62,8 - 4.8
Centro-5ul 47.0 33,0 - 3,0

Brasil 68,58 41,2 - 4.0
RURAL

Mordeste 135,2 GE - 3,7
Centro-sul 161,2) 28,8 - 3,3

Brasil 100,29 60,3 - 4.0

| ) Taxas baseadas em menos do que 1.000 nascidas vivos,

Fonte: PNDS - 1986 & 1506,




V. Exercicio em grupo: interpretar as tabelas apresentadas (Vigilancia em
Saude Publica, trabalho de Snow, 13-14 e Saude Brasil 2007)

Tabela 5
Evolucao da prevaléncia (%4%) de criancas com retardo de cresci-
meanto em estratos urbanos e rurais. Brasil, 1975, 1929 & 1996

VARIACAD ANUAL (%)

ESTRATOV/REGIAD 1975 1934 1996 1975 _ 1980 1080 - 1008
URBANO

Morte 39,0 23,0 16,6 -249 - 4.3
Mordeste 40,8 23,8 13.0 - 3.0 - 6.5
Cantro-5ul 20,5 7.5 4,6 - 4.5 - 3,3
Brasil 26,6 12.5 7.7 - 3.8 - 5.5
RURAL

Mordests 52,5 30,9 25,2 -2.49 - 2.6
Cantro-5ul 29.4 12,3 9.9 - 4.2 - 2.8
Brasil 40,5 22,7 18,9 - 3.1 - 2.4

Formte: EMNDEF - 1975, PNSN - 1989 & PNDS - 1996,



I\VV. Exercicio em grupo: interpretar as tabelas apresentadas (Vigilancia em

Saude Publica, trabalho de Snow, 13-14 e Saude Brasil 2007)

Tabela 3
Evolucao de alguns indicadores sociais, demograticos e de
saude no Brasil, nas décadas de 1920 & 1990
INDICADORES 1880 DECADA DE 1980
Populacao urbana (%) 67.5% 78.4% (1996)
Taxa de fecundidade 4.3 2,3 (1996)
Crescimento populacional anual (%) 2,5 119707 980) 1.4 (1997/1296)
Pop. de = de 5 anos (em milhdes) 16.4 15,6
Pop. analfabeta = = 10 anos 23,3% 16.2% (1995)
% de domicllice com agua 53.3% a84,3% (1996)
Mort. inf. proporc. pf diaméias (%6) 24,5 9,7 (1992)
Desnutricac em < de 5 anos (%) 18.4 (1975) 5,9 (1996)
Mort, propore. pf doencas infec. 9.3 4,7 11992)
PIE per capita (em R) 3510 (1985-1989) 3.460(1992-1936)
% de idosos (B0 anos e +) na pop. 6,1% (1985-1989) 7.4% 11992-1996)
Fazao de dependancia (ver Anexo 1) 0,73 0,58
Fenda familiar per capita (em RE) 276 (12985-1989) 195 (1992 -19326)
Fonte: Fundacao Instituto Brasileiro de Gecgrafia e Estatistica — [BGE; PMNDS - 1996; C. A, Montziro at
al., 19497,




V. Exercicio em grupo: interpretar as tabelas apresentadas (Vigilancia em
Saude Publica, trabalho de Snow, 13-14 e Saude Brasil 2007)

Figura 1.2 — Percentual da populacao com acesso a rede geral de
abastecimento de 4gua sequndo a regiao. Brasil, 1980, 1991 e 200(
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V. Exercicio em grupo: interpretar as tabelas apresentadas (Vigilancia em
Saude Publica, trabalho de Snow, 13-14 e Saude Brasil 2007)

Figura 1.3 = Percentual da populacao com acesso a coleta publica de lixo

segundo a regiao. Brasil, 1991 e 2000
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V. Exercicio em grupo: interpretar as tabelas apresentadas (Vigilancia em
Saude Publica, trabalho de Snow, 13-14 e Saude Brasil 2007)

Figura 1.4 — Percentual da populacao com acesso a rede geral
de instalacao sanitaria sequndo a regiao. Brasil, 1980, 1991 e 2000
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